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O n apprend aux etudiants en medecine des le debut 
de leurs etudes que tout oppose le cancer du col 
uterin et le cancer du corps uterin. Cela est vrai pour la 
semiologie. Cela Test aussi pour l’epidemiologie, le trai- 
tement et le pronostic. Le cancer du col est une maladie 
de la femme jeune. Son traitement est en general multi- 
modal (association de chirurgie, radiotherapie et, tout 
recemment, chimiotherapie). Son pronostic est reserve. 
Le cancer du corps (a tout le moins le cancer de l’endo- 
metre : 99 % des cancers du corps uterin) est un cancer 
de la femme plus agee. Son traitement est en general 
purement chirurgical. Son pronostic est bon. On sait aussi 
que les 2 maladies qui se developpent dans des contextes 
epidemiologiques differents reconnaissent des causes dif- 
ferentes. C’est dans ce domaine que les connaissances ont 
le plus evolue. 

Le cancer du col est un « cancer sexuellement induit ». 
Certains papillomavirus humains (HPV) sont a la source 
de la cascade d’evenements qui aboutit a la transforma- 
tion de la premiere cellule puis au developpement du 
cancer. On pourrait s’attendre a ce que l’incidence de la 
maladie soit en augmentation dans le contexte de libe- 
ralisation des mceurs qui caracterise la seconde moitie 
du xx e siecle. Or, bien que l’incidence des maladies vene- 
riennes ait augmente de fagon dramatique (dramatique 
au sens anglais du mot: tres spectaculaire), l’incidence 
des cancers du col, dans les pays industrialises, n’a pas 
augmente, bien au contraire. Cela s’explique de 2 famous. 
On sait aujourd’hui que sur 1 000 femmes infectees par 
un papillomavirus humain « oncogene », une seulement 
developpe un cancer. Cela signifie que les reactions de 
defense immunitaire sont extremement efficaces en face 
de L infection par papillomavirus humain. On en a une 
preuve negative avec la sous-population des femmes 
atteintes d’une infection par le virus de l’immunodefi- 
cience humaine ( VIH) qui sont specialement exposees 
aux cancers des voies genitales (col mais aussi vagin et 
vulve). Or, ce tragique evenement de l’histoire recente 
mis apart, on peut estimer que l’etat sanitaire des peuples 
des pays developpes s’est, au cours du dernier siecle, 
considerablement ameliore. C’est probablement la une 
des raisons de la diminution de 1’ incidence du cancer du 
col, diminution qui a commence bien avant que soit orga- 
nise le depistage. 

Le depistage est considere comme le responsable n° 1 
de 1’evolution epidemiologique des dernieres decennies. 


II n’y a aucune preuve de premier niveau, c’est-a-dire 
aucun essai prospectif et randomise, qui le demontre. 
Mais un tel essai n’est plus possible car les preuves 
de deuxieme niveau sont toutes concordantes : dans 
toutes les etudes «cas-temoins» l’absence de depistage 
represente le premier des facteurs de risque. Ce sont evi- 
demment les classes sociales defavorisees qui sont 
concemees. II n’est pas absolument certain que le depis- 
tage, dans les classes sociales favorisees, fasse diminuer 
la mortalite par cancer du col (rappelons que c’est la 
l’objectif des actes de depistage). Mais la priorite n’est 
pas de chercher a l’etablir. Elle est de chercher a faire 
beneficier du depistage les populations socialement defa- 
vorisees. Le role des medecins generalistes est ici fon- 
damental. 

Le cancer de l’endometre est un cancer induit par les hor- 
mones. L’epidemie qui a ete observee en Amerique du 
Nord dans les annees 1970 en a ete la preuve : elle etait 
liee a l’cestrogenotherapie qui etait prescrite largement 
aux femiues menopausees. On a, depuis, trouve la parade 
et, grace au traitement combine (cestrogenes + proges- 
tatifs), le probleme est resolu. 11 est a noter que, pendant 
cette epidemie, la mortalite par cancer de l’endometre 
n’avait pas augmente. II n’en est plus de meme aujour- 
d’hui : la mortalite a, aux Etats-Unis, augmente tres signi- 
ficativement dans les dernieres annees. La nouvelle 
tendance s’explique de 2 fagons. 

Pendant la premiere moitie du dernier demi-siecle, une 
americaine sur 2, ou presque, etait soumise a l’hyste- 
rectomie avant Page de la menopause. Les ligues femi- 
nistes s’en sont alarmees. Le nombre des hysterectomies 
a diminue. La frequence des cancers de l’endometre 
a augmente. C’est aussi parce que l’esperance de vie a 
augmente que la mortalite par cancer de l’endometre 
a augmente car les formes post-menopausiques tardives, 
qui ne sont plus des formes induites par les hormones, 
ont un pronostic moins favorable. 

L’opposition cancer du col -cancer de l’endometre, qui 
reste tres marquee pour l’histoire naturelle, n’est plus 
aussi forte pour le traitement et le pronostic. Les cancers 
du col s’observent a des stades plus precoces. Le traite- 
ment chirurgical pur gagne autant de terrain. Les « formes 
a risque » du cancer de l’endometre (grades II et III, pene- 
tration profonde du myometre, atteinte des ganglions 
lymphatiques) sont plus nombreuses. Le traitement mul- 
timodal est plus souvent indique. Un autre trait commun 
est celui de la place prise par la ccelioscopie qui, dans 
les cas a faible risque, permet de faire le traitement a 
moindre prix et qui, dans les cas a haut risque, permet 
de peaufiner la stadification sur laquelle est base le choix 
des therapies multimodales. ■ 
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